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RESUMEN 

El anillo 6seo o conducto que rodea a la arteria vertebral a nivel del atlas es una 
variante anat6mica resultante de la existencia de un p uente 6seo extendido des de la 
faceta articular hasta el arco posterior de la vertebra. 

En base a disecci6n sabre material cadaverico y en identificaci6n imagenol6gica se 
describen las caracteristicas morjol6gicas de esta estructura y sus relaciones con la 
arteria vertebral 

El conocimiento de esta variante anat6mica es de importancia en los pasos de 
liberaci6n de la arteria vertebral en los abordajes extremo-laterales alforamen magnum 
y se destaca la relevancia de establecer la dominancia vertebral para la elecci6n dellado 
a abordar en los accesos extremo-laterales en la cirugia de las lesiones delforamen 
magnum . 
Palabras clave: foramen magna anterior, abordaje transcondileo, control arteria 
vertebral. 

ABSTRACT 

The bone ring - or conduct, or duct - surrounding the vertebral artery at atlas level is 
an anatomical variation resulting from the existence of a bony bridge that extends from 
the articular facet to the posterior arch of this vertebra. 

This paper describes the morphological characteristics of this structure and its 
relations to the vertebral artery based on dissections of cadaveric material as well as its 
possible identification in radiologic studies. The importance of the existence of this 
structure is stressed in the various steps of liberation of the vertebral artery in the 
transcondylar approach to the foramen magnum. It also includes considerations 
regarding the usefulness ofpreoperatory radiologic diagnosis of this structure added to 
angiographic data to determine vertebral dominance when deciding which side to 
app roach in order to apply extreme lateral surgical approaches to foramen magnum 
lesions. 
Key words: anterior foramen magnum, transcondylar approach, vertebral artery 
control. 
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INTRODUCCION 

La region anterior del foramen magnum es 
asiento de diversos tipos de lesiones de localiza
cion intra y/o extradural originadas a nivel del 
clivus inferior y la columna cervical superior o 
extendidas desde el hueso petrosa 0 del angulo 
pontocerebeloso. 

El acceso quirurgico a estas lesiones que en 
general tienen intima relacion con la vertiente 
anterior del tronco encefa.lico, los pares craneanos 
y el sistema vertebrobasilar, ha sido optimizado 
significativamente en los ultimos aii.os a traves del 
desarrollo de los llamados abordajes extrema late
rales, que como su nombre lo indica, permiten 
una mejor exposicion que supera las limitaciones 
ana to micas .Pe las vias posteriores y anteriores ya 
conocidas. 

Dentro de los pasos tecnicos de estos aborda
jes, la identificacion y manejo de la arteria verte
bral constituye uno de los fundamentales , princi
palmente en el trayecto que transcurre desde su 
paso por el foramen transversa de C 1 hasta el 
punto en el que atraviesa la duramadre de la fosa 
posterior. El exacto conocimiento de las estructu
ras ana to micas que se relacionan con la arteria en 
este sector, no solo permite su movilizacion sino 
que reduce las posibilidades de lesion vascular, 
con la consecuente morbilidad de la misma. 

En este trabajo se describe el conducto oseo a 
nivel del arco posterior del atlas que rodea a la 
arteria vertebral, analizando su frecuencia de 
presentacion y destacando la importancia de su 
identificacion preoperatoria en la eleccion dellado 
a abordar cuando se utilizan tecnicas extrema 
laterales transcondileas en el tratamiento de le
siones del foramen magnum. 

MATERIAL Y METODOS 

Una preparacion cadaverica de especimen 
humano adulto fue utilizada en este estudio; 
previamente fijada en solucion de formol al20% e 
inyectada por ambas arterias carotidas y verte
brales con latex coloreado. 

En posicion operatoria y bajo la magnificacion 
microscopica correspondiente se reprodujeron los 
pasos quirllrgicos de un abordaje extrema lateral 
transcondileo en forma bilateral. 

Por otra parte, en una preparacion osea cra
neocervical, en la que el conducto oseo era bilate
ral, se estudiaron su disposicion, dimensiones y 
caracteristicas morfologicas. En ambos casos se 
realizaron estudios radiologicos simples y tomo
grafia axial computada con reconstruccion tridi-

Fig. 1. Tomografia computada con reconstrucci6n tridi
mensional de la preparaci6n 6sea de la figura 3 que 
muestra claramente la existencia bilateral del conducto 
6seo del atlas. 

mensional (Fig. 1). 
En ambos casos fue posible detectar la lfunina 

osea conformando el anillo en cuestion. 

Descripcion anatomica 

En el tiempo de la liberacion del segmento V de 
la arteria vertebral izquierda se identifico un puente 
oseo que, extendido desde el arco posterior hasta 
la faceta articular superior del atlas, constituia un 
conducto oseo completo que rodeaba intimamen
te a la arteria y la ocultaba en 12 mm de su 
trayecto extradural. La adventicia del vaso a este 
nivel tenia una estrecha relacion con la capa 
periostica dependiente de la superficie interna del 
foramen dificultando asi la separacion de ambas 
estructuras y determinando un riesgo potencial 
de lesion de la arteria (Fig. 2). 

DISCUSION 

La existencia de un puente oseo extendido des
de el extrema posterior de la faceta articular supe
rior del atlas hasta su arco posterior fue comunica
do inicialmente por Strauss y Duickheim en 1840 
bajo la denominacion de "Anillo Atloideo", citado 
por Le Double11 . Posteriormente, diversos autores 
describieron esta estructura, otorgandole distill-
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Fig. 2 . Preparaci6n anat6mica inyectada por via arterial con latex coloreado. A: lado izquierdo: se observa el conducto 
6seo C. rodeando la arteria vertebral (VA) ocultandola en una extension de 12 mm. B: lado derecho: se observa a la 
arteria vertebral (VA) en su curso anat6mico habitual en el area posterior del atlas. 

tas denominaciones, tales como "agujero detnis 
de la apofisis articular superior del arco posterior" 
(Zoja), "agujero supraatloideo" (Varaglia), "aguje
ro oblicuo" (Ellemberg), "foramen arquale (Kohler) 
y "agujero retroarticular (Le Double), todas elias 
citadas en la revision que realizara en nuestro 
media Costa Bertani3. 

Esta formacion convierte en conducto al canal 
de la arteria vertebral rodeandola en forma com
pleta o incompleta de acuerdo ala extension de la 
lfunina osea. Varios autores han considerado que 
la misma deriva de la osificacion mas o menos 
completa del arco fibrosa que elligamento occipi
toatloideo forma sabre el cauce de la arteria 
vertebral3 .Su disposicion es oblicua de adelante 
hacia atras, de adentro hacia fuera y de arriba 
hacia abajo pudiendo considerarse una cara su
perior y posterior convexa y rugosa y una cara 
inferior y anterior con cava y lisa. El anillo consti
tuido, de aspecto oval, presenta una luz cuyo 

Fig. 3. Preparaci6n 6sea craneocervical, en la cual, el 
conducto 6seo del atlas se observa en forma bilateral 
(flechas) . Se ha realizado con material sintetico la simu
laci6n del trayecto anat6mico de ambas arterias verte
brates (VA). 

diametro oscila entre 5 y 7 mm (Fig. 3). 
De acuerdo a las diferentes descripciones ana

tomicas publicadas puede concluirse que en la 
mayoria de .los casas el anillo es completo for
mando un verdadero conducto mientras que en 
la minoria permanece abierto por una incomple
ta extension del puente oseo encargado de ce
rrarlo. Su frecuencia es superior al 15%, siendo 
la identificacion unilateralla mas frecuente con 
prevalencia dellado derecho, aunque la existen
cia bilateral presenta una incidencia elevada4·1 1. 

Si bien Drake5 ha descripto casas de ligadura 
bilateral de las arterias vertebrales sin repercu
sion neurologica en presencia de arterias comuni
cantes que aportan flujo suficiente desde el siste
ma carotideo, todas las series referidas a los 
abordajes extrema laterales al foramen mag
num2·4·6·10· 13 jerarquizan la importancia de reco
nocer, movilizar y preservar dicha arteria, asi 
como la necesidad de su repara cion en caso de 
lesion. En algunas publicaciones esta eventuali
dad motivo incluso reintervenciones tras el fraca
so inicial de las diferentes tecnicas utilizadas , que 
fueron desde la sutura simple hasta la anastomo
sis e incluso injertos venosos. Otros reconocen 
como unica desventaja de estas tecnicas de abor
daje, la necesidad de remover hueso en la vecin
dad de la arteria vertebral dado el riesgo de su 
lesion. Tanto es asi que la mayoria de los autores 
destacan la importancia del co nacimiento preope
ratorio, mediante angiografia, de la dominancia 
vertebral, a fin de elegir ellado a abordar en base 
a este patron vascular 1·2·1 0·13, asi como las relacio
nes de la arteria con las lesiones tumorales4·9.l5, 17. 

En algunas de las principales series existen 
menciones especificas de la existencia del anillo 
oseo a nivel del arco posterior del atlas. Sekhar17 

en los resultados de su serie de 22 pacientes 



34 R. SCHILlACI Y COLABORADORES REV. ARGENT. NEUROC. 

operados utilizando el abordaje extrema lateral 
transcondileo comunica 4 lesiones intraoperato
rias de la arteria vertebral, una de ellas a nivel de 
esta estructura anatomica. Sen 14·16 refiere haber 
hallado el anillo en un solo caso logrando liberar 
la arteria abriendo el mismo, sin lesionarla. Otros 
autores8 ·9 · 12 en contraste, no mencionan en sus 
casuisticas el hallazgo de esta variedad ana to mica 
durante la identificacion y diseccion de esta por
cion de la vertebral. 

Sin embargo, mas alla de estas descripciones 
esporadicas, no existen en la bibliografia conside
raciones especificas respecto ala importancia del 
reconocimiento preoperatorio de la existencia del 
conducto oseo. 

En nuestra opinion, la frecuencia de aparicion 
del anillo oseo , justifica su investigacion prequi
rurgica mediante estudios por imagenes. Su inti
ma relacion morfologica con la arteria puede 
incrementar el riesgo potencial de su lesion. Geor
ge6 sugiere que solo la preservacion de la capa 
periostica perivascular, durante la diseccion de la 
arteria vertebral en el canal del arco posterior del 
atlas reduce la posibilidad de lesion dada la estre-
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